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ALLEGATO	A	
Domanda	di	partecipazione	al	servizio	di	potenziamento	dell’offerta	educativa		

(dal	lunedì	al	venerdì	dalle	16.00	alle	18.00	–	il	sabato	mattina	dalle	8.30	alle	12.30)	
	

Al	Dirigente	scolastico	
Istituto	Comprensivo	TE4	-	San	Nicolò	a	Tordino	

I	sottoscritti	
	
cognome	e	nome	_______________________________________________________________________________________	

nato\a	a	_______________________	prov.______il_________________	e	domiciliato\a	a	_____________________________	

in	Via_________________________________________________	,	Cod.	fiscale	______________________________________			

tel.	______________________	cellulare	___________________________	

e-mail	___________________________________________________	

e	
	

cognome	e	nome	_________________________________________________________________________________	

nato\a	a	________________	prov.______il_________________	e	domiciliato\a	a	_____________________________	

in	Via__________________________________________	,	Cod.	fiscale	______________________________________			

tel.	_____________________________	cellulare	_____________________________	

e-mail	_________________________________________________________	

genitori/tutori	dell’alunna/o____________________________________________,	Cod.	fiscale	______________________________	

iscritta/o	per	l’a.s.2023/24	nell’I.C.	TE4,	Scuola	dell’infanzia_______________________________________________________,		

CHIEDONO	

di	partecipare	alla	selezione	per	 la	partecipazione	al	progetto	N.O.I.-Nuove	Opportunità	per	 l’infanzia	per	 l’a.s.2023-24	relativamente	al	
seguente	servizio	(Si	consiglia	di	riflettere	bene	e	di	specificare	il	numero	di	giorni	in	cui	sarà	possibile	garantire	effettivamente	la	presenza:	
qualora	la	frequenza	effettiva	risultasse	inferiore	al	numero	di	giorni	richiesto,	si	verrà	completamente	esclusi	dal	servizio):	
	

� Frequenza	nella	giornata	di	sabato	dalle	ore	8.30	alle	ore	12.30	
� Prolungamento	dell’orario	di	frequenza	dal	lunedì	al	venerdì	dalle	ore	16.00	alle	ore	18.00	nei	seguenti	giorni:	

� Lunedì	
� Martedì	
� Mercoledì	
� Giovedì	
� Venerdì	
� n.	1	giorno	non	scelto	(a	discrezione	dell’Istituto	in	base	alla	disponibilità	di	posti)	
� n.	2	giorni	non	scelti	(a	discrezione	dell’Istituto	in	base	alla	disponibilità	di	posti)	
� n.	3	giorni	non	scelti	(a	discrezione	dell’Istituto	in	base	alla	disponibilità	di	posti)	
� tutti	i	giorni	dal	lunedì	al	venerdì	

l	sottoscritti	dichiarano	di	aver	preso	visione	dell’Avviso	e	di	accettarne	il	contenuto.	
Ai	sensi	dell’art.	13	del	D.	L.vo	196/03,	e	successive	mm.ii	(GDPR	679/2016),	i	sottoscritti	autorizzano	l’Istituto	all’utilizzo	ed	al	trattamento	
dei	dati	personali	quali	dichiarati	per	la	formulazione	della	graduatoria	finale.	
	
	 	 	 	 	 	 	 	 Firma	 _________________________________	
	
Luogo	e	data_______________________	 	 	 	 Firma	 _________________________________	
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ALLEGATO	B	-	TABELLA	VALUTAZIONE	TITOLI	

I	sottoscritti	
	
cognome	e	nome	_______________________________________________________________________________________	

nato\a	a	_______________________	prov.______il_________________	e	domiciliato\a	a	_____________________________	

in	Via_________________________________________________	,	Cod.	fiscale	______________________________________			

tel.	______________________	cellulare	___________________________	

e-mail	___________________________________________________	

e	
	

cognome	e	nome	_________________________________________________________________________________	

nato\a	a	________________	prov.______il_________________	e	domiciliato\a	a	_____________________________	

in	Via__________________________________________	,	Cod.	fiscale	______________________________________			

tel.	_____________________________	cellulare	_____________________________	

e-mail	_________________________________________________________	

genitori/tutori	dell’alunna/o____________________________________________,	Cod.	fiscale	______________________________	

iscritta/o	per	l’a.s.2023/24	nell’I.C.	TE4,	Scuola	dell’infanzia_______________________________________________________,		

AI	SENSI	DEGLI	ART.	46	E	47	DEL	DPR	28.12.2000	N.	445,	CONSAPEVOLI	DELLA	RESPONSABILITA'	PENALE	CUI	POSSONO	ANDARE	INCONTRO	
IN	CASO	DI	AFFERMAZIONI	MENDACI	AI	SENSI	DELL'ART.	76	DEL	MEDESIMO	DPR	445/200,	DICHIARANO	DI	POSSEDERE	I	SEGUENTI	TITOLI	
PER	I	QUALI	SI	RICHIEDE	ATTRIBUZIONE	DI	PUNTEGGIO,	ALLEGANDO	IDONEA	CERTIFICAZIONE,	SE	NON	GIA’	AGLI	ATTI	DELLA	SCUOLA.	*	Il	
punteggio	viene	attribuito	ESCLUSIVAMENTE	dalla	Commissione	di	valutazione	delle	domande		

	
1	 Bambino/a	con	disabilità	(L.104/92)		-	PRIORITÀ	NEI	LIMITI	DEI	POSTI	DISPONIBILI	 SI	 NO	 	
2	 Bambino/a	appartenente	a	nuclei	familiari	seguiti	dai	Servizi	Sociali	–	PRIORITÀ	 SI	 NO	 	
3	 Bambino/a	orfano/a	di	entrambi	i	genitori	–	PRIORITÀ	 SI	 NO	 	
4	 Figlio/a	di	genitore	singolo	SE	NON	CONVIVENTE	CON	ALTRE	PERSONE		-	PUNTI	15	 SI	 NO	 	
5	 Bambino/a	iscritto	alla	Scuola	dell’Infanzia	di	Via	A.	Fazzini(	ex	Via	Brigiotti)	-	PUNTI	15	 SI	 NO	 	
6	 Entrambi	i	genitori	lavoratori	-	PUNTI	10	 SI	 NO	 	
7	 Presenza	nel	nucleo	familiare	di	un	genitore	o	fratello	diversamente	abile	-	PUNTI	10	 SI	 NO	 	
8	 Numero	di	altri	figli	minori	di	6	anni	–	PUNTI	2	PER	OGNI	ALTRO	FIGLIO	 	 	
9	 Numero	di	altri	figli	maggiori	di	6	anni	–	PUNTI	1	PER	OGNI	ALTRO	FIGLIO	 	 	
10	 INDICE	ISEE	COME	DA	TABELLA	SOTTO	ALLEGATA									 	 	
																																																																																																																														TOTALE				PUNTI*	 	
A			PARITA’		DI			PUNTEGGIO			OTTENUTO,		VERRA’		OSSERVATO		IL		CRITERIO			DELL’ETA’,	ACCOGLIENDO		I			BAMBINI		DALL’ETA’		MAGGIORE	
ALL’ETA’		MINORE.	

	
TABELLA	PUNTEGGIO	ULTIMO	ISEE	PRESENTATO	

VALORE	DICHIARATO	 PUNTEGGIO	ASSEGNATO	
Fino	a	10.000,00	euro	 20	punti	
Da	10.001,00	euro	fino	a	20.000,00	euro	 15	punti	
Da	20.001,00	euro	fino	a	30.000,00	euro	 12	punti	
Da	30.001,00	euro	fino	a	40.000,00	euro	 10	punti	
Da	40.001,00	euro	fino	a	50.000,00	euro	 6	punti	
Oltre	50.001,00	euro	 	0	punti	

	
	 	 	 	 	 	 	 	 Firma	 _________________________________	
	
Luogo	e	data_______________________	 	 	 	 Firma	 _________________________________	
	


